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 ﭼﮑﯿﺪه
ﺑﯿﻤﺎری ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل در اﻧﻮاع ﻣﺰﻣﻦ و ﭘﺸﺮﻓﺘﮫ، ﮐﻞ ﻧﺎﺣﯿﮫ  ﻣﻘﺪﻣﮫ:
. در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﮫ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ درﮔﯿﺮ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﭘﺮﯾﻮدﻧﺸﯿﻮم ﯾﺎ ﺑﺨﺸﯽ از آن را 
ﺑﺎ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﮔﺴﺘﺮده ﺑﺎﻓﺖ ﭘﺮﯾﻮدﻧﺸﯿﻮم)ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻤﻨﺘﻮم،  ھﺎی ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل ﺑﯿﻤﺎری
 اﺳﺘﺨﻮان آﻟﺌﻮل، ﻟﺜﮫ و ﻟﯿﮕﺎﻣﺎن ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل( ھﻤﺮاھﻨﺪ، اﯾﻦ ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻮاﻧﺎی
رﺳﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﮐﻨﺪی ﻓﺮاﯾﻨﺪ  ﻧﻈﺮ ﻣﯽﮫ ﺑﺎزﺳﺎزی ﺧﻮد دارد. ﺑﺤﺪودی در ﻣ
ھﺎی ﺑﺎ ﻗﺪرت ﺑﺎزﺳﺎزی ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﺎﻻ  ﺗﺮﻣﯿﻢ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری، ﺑﺎﯾﺪ از ﺳﻠﻮل
ﺑﮭﺮه ﺟﺴﺖ ﮐﮫ ﺗﻮاﻧﺎی ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺑﮫ ﺳﻤﻨﺘﻮم، اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺖ و ﻓﯿﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ را 
 اﺳﺘﺨﻮان ﺟﺪﯾﺪ اﯾﺠﺎد ﻧﻤﺎﯾﺪ. داﺷﺘﮫ و ﺑﺎﻓﺖ ھﻤﺒﻨﺪ را ﺑﯿﻦ ﺳﻤﻨﺘﻮم و
ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺧﻮن  03 ھﺎي ﺗﻚ ھﺴﺘﮫ اي ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺳﻠﻮل :ﺎﻣﻮاد و روش ھ
را ﺑﺮ ﺑﺴﺘﺮ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﺷﺪه ﺑﺎ ﻓﯿﺒﺮوﻧﮑﺘﯿﻦ و ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ  ﺑﻨﺪﻧﺎف
ﻣﻮرد ﺟﺪاﺳﺎزی ﻗﺮار داده ﺷﺪ. آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻓﻠﻮﺳﯿﺘﻮﻣﺘﺮی ﺑﺮای ﻣﺎرﮐﺮھﺎی ﺳﻄﺤﯽ 
ﻣﺪل  ،. ﭘﺲ از آﻣﺎده ﺳﺎزی ﻏﯿﺮ ﺟﺮاﺣﯽ در ﺣﯿﻮان ﺧﺎﻧﮫاﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ
 8ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮز ﺗﺮﻓﺎن ﺣﻔﺮھﺎی ﺑﺎ اﺑﻌﺎد  ﺣﯿﻮاﻧﯽ ﺿﺎﯾﻌﮫ ﮐﺎﻟﻮارﯾﺎ
و ﺳﻠﻮل ھﺎ در ﻣﺤﻞ ﺿﺎﯾﻌﮫ ﺑﮫ  ، در ﮐﺎﻟﻮارﯾﺎی ﺧﺮﮔﻮش اﯾﺠﺎدﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ
 ھﻤﺮاه ﺣﺎﻣﻞ ﮐﻼژﻧﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺷﺪﻧﺪ.
ﻣﺜﺒﺖ  37DC ,501DCﺑﺮای ﻣﺎرﮐﺮھﺎی  CSSUﺳﻠﻮل ھﺎی  ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ:
ﻮرﻣﺎل داراي ﻛﺎرﯾﻮﺗﺎﯾﭗ ﻛﺮوﻣﺰوﻣﻲ ﻧﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮده و   43DCو ﺑﺮای ﻣﺎرﮐﺮھﺎی 
ﮐﯿﻔﯿﺖ اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺎزی و ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﻓﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﺗﺎزه  و  .ﺑﻮدﻧﺪ 44XX
در ﻗﯿﺎس ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل،  CSSUﺑﺎﻓﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ اﻃﺮاف در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
 ﺑﮭﺘﺮ ﺑﺮﻗﺮار ﺷﺪه ﺑﻮد. 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ از ﻧﻈﺮ ھﯿﺴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮﯾﮏ  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی:
درﺻﺪ ﺑﻮده و ﺑﺎزﺳﺎزی  09( ﺑﺎﻻﺗﺮ از CSSUﺗﺮﻣﯿﻢ ﺿﺎﯾﻌﮫ در ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﮫ)
 ھﻔﺘﮫ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪه ﺑﻮد. 8ﮐﺎﻣﻞ ﭘﺲ از 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 ﻣﻘﺪﻣﮫ
ﺗﺤﻠﯿﻞ دﻧﺪان و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ 
آن ﻟﻘﯽ دﻧﺪان ﯾﮑﯽ از 
ﻼت در ــﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑ
ﺎی ــھ ﻤﺎریــﺑﯿ
ﺑﺎﺷﺪ. در  ﺘﺎل ﻣﯽــﭘﺮﯾﻮدﻧ
ﺣﺎل ﺣﺎﻇﺮ از ھﺮ ﺳﮫ ﻧﻔﺮ، 
ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﻣﺸﮑﻞ اﻟﺘﮭﺎب ﻟﺜﮫ و 
ﺗﺤﻠﯿﻞ در اﺳﺘﺨﻮان را دارا 
ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎری  ﻣﯽ
ﺎل در اﻧﻮاع ــﭘﺮﯾﻮدﻧﺘ
ﻣﺰﻣﻦ و ﭘﺸﺮﻓﺘﮫ ﺑﺮوز ﭘﯿﺪا 
ﮐﻨﺪ ﮐﮫ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع، ﮐﻞ  ﻣﯽ
ﻧﺎﺣﯿﮫ ﭘﺮﯾﻮدﻧﺸﯿﻮم ﯾﺎ 
ﯿﺮ ــﯽ از آن را درﮔــﺑﺨﺸ
ﯽ ــﺎﻟــدر ﺣ (.1،)ﺎﯾﺪــﻧﻤ
ﺎی ــھ ﮐﮫ ﺑﯿﻤﺎری
ﺨﺮﯾﺐ ـﺑﺎ ﺗ ﺘﺎلــﻮدﻧــﭘﺮﯾ
ﮔﺴﺘﺮده ﺑﺎﻓﺖ 
ﭘﺮﯾﻮدﻧﺸﯿﻮم)ﺷﺎﻣﻞ 
ﺨﻮان ــﺘﻮم، اﺳﺘــﺳﻤﻨ
ﺌﻮل، ﻟﺜﮫ و ﻟﯿﮕﺎﻣﺎن ــآﻟ
ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل( ھﻤﺮاھﻨﺪ، اﯾﻦ 
ﺤﺪودی در ﻣﺑﺎﻓﺖ ﺗﻮاﻧﺎی 
ﮫ ﺑﺎزﺳﺎزی ﺧﻮد دارد، ﺑ
ﮐﮫ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺑﺎزﺳﺎزی  ﻃﻮری
ﻣﺠﺪد در ﺑﺎﻓﺖ آﺳﯿﺐ دﯾﺪه 
ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﯽ 
ﺑﺎزﺳﺎزی اﯾﺪه   .(2،)اﺳﺖ
ﻣﻞ ﺑﺎزﺳﺎزی آل، ﺷﺎ
آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮑﺎل و ﻋﻤﻠﮑﺮدی 
ﺑﺎﻓﺖ از دﺳﺖ رﻓﺘﮫ اﺳﺖ ﮐﮫ 
ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺳﺎﺧﺘﮫ ﺷﺪن ﻣﺠﺪد 
ﺨﻮان ــﺘﻮم، اﺳﺘــﺳﻤﻨ
ھﺎی  آﻟﺌﻮل و ﺳﻠﻮل
ﺑﺎﺷﺪ. ﻋﻠﯽ  ﭘﺮﯾﻮدﻧﺸﯿﻮم ﻣﯽ
ﻄﺎﻟﻌﺎت ــﻢ ﻣــرﻏ
ھﻨﻮز ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ  (،1،)ﺑﺴﯿﺎر
ﭼﺸﻤﮕﯿﺮی در درﻣﺎن اﯾﻦ 
ﺑﯿﻤﺎری ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ. 
ھﺎی ﮐﮫ ﺣﺎل  ﯾﮑﯽ از روش
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺎزﺳﺎزی ﮫ ﺣﺎﻇﺮ ﺑ
ﻧﻮاﺣﯽ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺷﺪه 
ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل ﻣﻮرد 
 ﺮار ﻣﯽــﻔﺎده ﻗــــاﺳﺘ
ﮏ ھﺎی ــﮑﻨﯿــﺮد، ﺗــﮔﯿ
و  )RTG(   noitareneger eussit dediuG
 ﻣﯽ  )RBG( noitareneger enob  dediuG
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﮫ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
 ءﭘﻮدر اﺳﺘﺨﻮان و ﻏﺸﺎ
 ﮔﺮدد. ﺗﻤﺎم روش اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ھﺎی ﺣﺎﻇﺮ ﺑﺮای ﺑﺎزﺳﺎزی 
رزوی آن، ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﮫ اﺳﺘﺨﻮا
ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﺮای ﺑﮭﺒﻮد ﮐﺎﻣﻞ 
ورده آﻮان ﺑﺮــﺨﺘاﺳ
رﺳﺪ ﺑﺎ  ﻧﻈﺮ ﻣﯽﮫ ﺎزد. ﺑــﺳ
ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﮐﻨﺪی ﻓﺮاﯾﻨﺪ 
ﺗﺮﻣﯿﻢ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری، 
ھﺎی ﺑﺎ ﻗﺪرت  ﺑﺎﯾﺪ از ﺳﻠﻮل
ﺑﺎزﺳﺎزی ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﺎﻻ در 
ھﺎی  درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎری
ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل ﺑﮭﺮه ﺟﺴﺖ ﮐﮫ 
ﺗﻮاﻧﺎی ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺑﮫ ﺳﻤﻨﺘﻮم، 
ﺳﺖ را اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺖ و ﻓﯿﺒﺮوﺑﻼ
داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎﻓﺖ ھﻤﺒﻨﺪ 
 را ﺑﯿﻦ ﺳﻤﻨﺘﻮم ﺟﺪﯾﺪ و
اﺳﺘﺨﻮان ﺟﺪﯾﺪ اﯾﺠﺎد 
ﮐﮫ  ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﻋﻠﯽ رﻏﻢ اﯾﻦ
 ﻮلــاﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻠ اﺧﯿﺮاК 
ﺰ ــﯿﻤﯽ ﻣﻐــھﺎی ﻣﺰاﻧﺸ
 ﺨﻮان ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﺳﻠﻮلـــاﺳﺘ
ﺮای ــﻮان ﺑﺎﻻ ﺑــھﺎی ﺑﺎ ﺗ
ﺒﺪﯾﻞ ﺑﮫ ﻧﺴﻮج ــﺗ
ﻮﺟﮫ ــﭘﺮﯾﻮدﻧﺸﯿﻮم ﻣﻮرد ﺗ
 (،2،)ﺖــﺘﮫ اﺳــﺮار ﮔﺮﻓــﻗ
ﺗﺎﮐﻨﻮﻧﻮﮔﺰارﺷﯽ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ 
ھﺎی  اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻠﻮل
ﺧﻮن ﺑﻨﺪ  ﻣﺰاﻧﺸﯿﻤﯽ ﺑﻨﯿﺎدی
ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺎزﺳﺎزی  )CSSU(ﻧﺎف
ﻧﺎﺣﯿﮫ ﭘﺮﯾﻮدﻧﺸﯿﻮم ﻣﻨﺘﺸﺮ 
ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ 
ھﺎی ﺑﻨﯿﺎدی ﻣﺰاﻧﺸﯿﻤﯽ  ﺳﻠﻮل
ھﺎی  ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان، ﺳﻠﻮل
ﺑﻨﯿﺎدی ﺗﺮﻧﺪ)ﺗﻮاﻧﺎی  CSSU
ﺗﻤﺎﯾﺰ ﺑﮫ  ﺗﮑﺜﯿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ و
ﺎ ھ ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻊ ﺗﺮی از ﺳﻠﻮل
را دارﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ 
ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان ﺑﯿﺎن 
)ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎری ALH
در آن، از اﺣﺘﻤﺎل  ﺑﺎﻓﺘﯽ(
رد ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻤﺘﺮی ﺑﺮﺧﻮردار 
اﺳﺖ. ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ، اﯾﻦ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ  ھﺎ ﻣﯽ ﺳﻠﻮل
ﮐﺎﻧﺪﯾﺪای ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮای 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎهﯽ ﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﮫ
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401 
ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺑﺎﻓﺘﯽ ﻧﺎﺣﯿﮫ 
در ﭘﺮﯾﻮدﻧﺸﯿﻮم ﺑﺎﺷﺪ. 
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﻇﺮ از ﺳﻠﻮل ھﺎی 
ﺑﻨﯿﺎدی ﻣﺰاﻧﺸﯿﻤﯽ ﺧﻮن ﺑﻨﺪ 
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﮫ ﺑﻧﺎف 
ﺎﻧﯽ در ــﺖ درﻣــﻗﺎﺑﻠﯿ
ﺪل ﮐﺎﻟﻮارﯾﺎی ﺧﺮﮔﻮش ـﻣ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﮫ 
ﺑﺘﻮاﻧﺪ   CSSU ھﺎی ﺳﻠﻮل
ھﺎی  اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺖ و ﺳﻠﻮل
وﺟﻮد ﮫ ﭘﺮﯾﻮدﻧﺸﯿﻮم را ﺑ
ھﺎ  ورد و اﯾﻦ ﺳﻠﻮلآ
ﮐﺎﻟﻮارﯾﻮم ﺑﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ 
ﻟﻮژﯾﮏ ﺧﺮﮔﻮش اﺗﺼﺎل ﺑﯿﻮ
 ، ﻣﯽﺑﺮﻗﺮار ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﺑﺎزﺳﺎزی  ءﺗﻮان ﮔﻔﺖ اﻟﻘﺎ
ﻣﯿﺰ آﻣﻮﻓﻘﯿﺖ  CSSUﺗﻮﺳﻂ 
ﺑﻮده و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻌﺪی ﺟﮭﺖ 
ﻣﺠﺎز ﻣﯽ  ﺗﮑﻤﯿﻠﯽآزﻣﺎﯾﺸﺎت 
 ﮔﺮدد.
 ھﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺪﻧﺎف در ــﻧﻤﻮﻧﮫ ﺧﻮن ﺑﻨ
ﺮاﯾﻂ ﻛﺎﻣﻼК اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺗﻮﺳﻂ ــﺷ
ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺎﻣﺎﯾﻲ از ﺧﺎﻧﻢ 
ھﺎﯾﻲ ﻛﮫ از زاﯾﻤﺎن ﻛﺎﻣﻼК 
و  ﺷﺪﻃﺒﯿﻌﻲ دارﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﮫ 
  05در ﻟﻮﻟﮫ ھﺎي ﻓﺎﻟﻜﻮن  
ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﻛﮫ ﺣﺎوي ﺿﺪ 
 ﻣﯽ (005 UI)اﻧﻌﻘﺎد ھﭙﺎرﯾﻦ
در  وﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺟﻤﻊ آوري 
ﺑﮫ  01˚C دﻣﺎي ﻛﻤﺘﺮ از
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ 
. ﺑﺮاي ﮔﺮدﯾﺪﻣﻨﺘﻘﻞ 
ھﺎي ﺗﻚ ھﺴﺘﮫ  ﺳﻠﻮلﺟﺪاﺳﺎزي 
اي ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺧﻮن ﺑﻨﺪﻧﺎف از 
ﻣﺤﻠﻮل ﻓﺎﯾﻜﻮل ﺑﺎ داﻧﺴﯿﺘﮫ 
 ﺳﭙﺲ ﺑﮫ. ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده  1/770
 004Gدﻗﯿﻘﮫ ﺑﺎ دور  04ﻣﺪت 
ﺑﺎ ﭘﺮدازش و ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ 
ﺘﮫ ــﮏ ھﺴــھﺎی ﺗ ﻻﯾﮫ ﺳﻠﻮل
ھﺎ ﺑﮫ ﺣﺎﻟﺖ  ﻠﻮلــای، ﺳ
ﺳﻮﭘﺎﻧﺴﯿﻮن در آورده و  از 
ﻨﺪﻧﺎف ــﻮن ﺑــﻮﻧﮫ ﺧــﻧﻤ
ھﺎي ﺗﻚ  ﺳﻠﻮل .ﺷﺪﻧﺪﺟﺪا 
ﺘﮫ اي ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺴ
ﺧﻮن ﺑﻨﺪﻧﺎف ﺑﮫ ﺻﻮرت 
 2mcﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮن ﺑﮫ ﯾﻚ ﻓﻼﺳﻚ 
ﻛﮫ ﺑﺎ ﻓﯿﺒﺮوﻧﮑﺘﯿﻦ  52
ﭘﻮﺷﯿﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺣﺎوي 
ﺪ ــدرﺻ 02و  MEMDﻣﺤﯿﻂ 
 mmﺎوي ــﻨﯿﻦ ﮔــﺮم ﺟــﺳ
 ﺰاﻣﺘﺎزون وﮔد 01)SBF(
 gm ﭘﻨﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ و     0001lm/u
اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻣﯿﺴﯿﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  0/1
 2OCﻣﻨﺘﻘﻞ و در  اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر 
و  73˚Cدرﺻﺪ و دﻣﺎي  5
درﺻﺪ ﻗﺮار داده  89رﻃﻮﺑﺖ 
 ﻣﻨﻈﻮر ﭘﺎﺳﺎژﮫ ﺑ ﺷﺪﻧﺪ.
، اﺑﺘﺪا ﺑﺎﯾﺴﺘﻲ ﻣﺤﯿﻂ ﺳﻠﻮﻟﯽ
ﻛﺸﺖ را ﺑﮫ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ 
ﺑﺮداﺷﺘﮫ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
آن را  ATDEﺣﺎوي  SBPﻣﺤﻠﻮل 
ﺷﺴﺘﺸﻮ داده، ﺳﭙﺲ آﻧﺰﯾﻢ 
ﺑﮫ  ATDEﺗﺮﯾﭙﯿﺴﯿﻦ ﺣﺎوي 
ﻓﻼﺳﻚ اﺿﺎﻓﮫ ﻧﻤﻮده و ﺑﮫ 
دﻗﯿﻘﮫ در اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر  5ﻣﺪت 
ﻗﺮار داده ﺷﻮد ﺑﻌﺪ از آن 
ﺑﮫ  SBFﺣﺎوي  MEMDﻣﺤﯿﻂ ﻛﺸﺖ 
آن اﻓﺰوده و ﺑﻌﺪ از ﭘﻲ 
ﭘﺘﺎژ ﻧﻤﻮدن، ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮن 
ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﮫ ﯾﻚ ﻟﻮﻟﮫ ﻓﺎﻟﻜﻮن 
ﻣﯿﻠﻲ ﻟﯿﺘﺮي اﻧﺘﻘﺎل داده  51
ﺷﺪ. ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮن ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﮫ 
 004Gدﻗﯿﻘﮫ در دور  01ﻣﺪت 
 و ﻣﺎﯾﻊ روﯾﻲ ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﯿﻮژ
دور رﯾﺨﺘﮫ و رﺳﻮب ﺣﺎﺻﻞ 
ﺑﺮاي ﻛﺸﺖ ﻣﺠﺪد ﺑﮫ ﯾﻚ ﻓﻼﺳﻚ 
 ﮔﺮددد.  ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽ 572mc
ﺪ ــــﻦ درﺻــﺗﻌﯿﯿ
ھﺎ  ﻠﻮلــﻮدن ﺳــﺪه ﺑــزﻧ
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  )tset ytilibaiV(
ﻣﯿﻜﺮوﻟﯿﺘﺮ رﻧﮓ ﺗﺮﯾﭙﺎن  05
و ﻻم ﻧﺌﻮﺑﺎر  درﺻﺪ( 0/4ﺑﻠﻮ)
 اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ.
ﺟﮭﺖ آﻧﺎﻟﯿﺰ 
ﻓﻠﻮﺳﯿﺘﻮﻣﺘﺮی ﻣﺎرﮐﺮھﺎی 
 CSSUھﺎي  اﺑﺘﺪا ﺳﻠﻮل ﺳﻄﺤﯽ،
را ﺗﺮﯾﭙﺴﯿﻨﮫ ﻛﺮده و ﻣﻮرد 
ﺷﻤﺎرش ﻗﺮار داده در ھﺮ 
ﺳﻠﻮل ﻗﺮار  601  ﻟﻮﻟﮫ ﺗﻌﺪاد
ﺳﺎﻋﺖ درون  1داده و ﺑﮫ ﻣﺪت 
 ﺷﯿﮑﺮآﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر و روي 
ھﺎ  ﻗﺮار داده و ﺳﭙﺲ ﺳﻠﻮل
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
 -(...CSSUﺳﻠﻮل ھﺎی ﺑﻨﯿﺎدی ﻣﺰاﻧﺸﯿﻤﯽ ﻧﺎﻣﺤﺪود ﺧﻮن ﺑﻨﺪ ﻧﺎف )ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪی 
 ﻣﺼﻄﻔﯽ رﺿﺎﯾﯽ ﻃﺎوﯾﺮاﻧﯽ و ھﻤﮑﺎران
501 
 6ﺑﮫ ﻣﺪت  003g در دور
دﻗﯿﻘﮫ ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﯿﻮژ ﻛﺮده و 
ﺑﮫ رﺳﻮب ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺣﺎﺻﻠﮫ، ﺳﺮم 
ﻓﮫ ﻧﻤﻮده اﺿﺎدرﺻﺪ  2اﻧﺴﺎﻧﻲ 
دﻗﯿﻘﮫ  03و ﻣﺨﻠﻮط ﺣﺎﺻﻞ را 
داده  ﺮارــدر دﻣﺎي اﺗﺎق ﻗ
 003g رﺲ در دوــ. ﺳﭙﺪﻧﺪــﺷ
دﻗﯿﻘﮫ دوﺑﺎره  6و ﺑﮫ ﻣﺪت 
ھﺎ را ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﯿﻮژ  ﺳﻠﻮل
ﻧﻤﻮده و ﺑﮫ رﺳﻮب ﺳﻠﻮﻟﻲ 
ﮔﺮدﯾﺪ، اﺿﺎﻓﮫ  SBPﺣﺎﺻﻞ 
ﻣﺨﻠﻮط ﺳﻠﻮﻟﻲ را از 
ﻋﺒﻮر داده،  )hsem nolyN(ﻓﯿﻠﺘﺮ
 001ﺮ ﻟﻮﻟﮫ ﻣﻘﺪار ــﺑﮫ ھ
از آن اﺿﺎﻓﮫ ﻣﯿﻜﺮوﻟﯿﺘﺮ 
 μL را در ھﺎ ﻮلــﺷﻮد. ﺳﻠ
ﻤﺮاه ــﺑﮫ ھ SBPاز   001
 501DC-itnA آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ھﺎي
 54و ﺑﮫ ﻣﺪت  ,43DC itna ,37DC-itnA
 ﺑﮫ دور از 4˚C دﻗﯿﻘﮫ در
ﭘﺲ از و  ﻧﻮر ﻧﮕﮭﺪاري،
 μL ھﺎ را در ﺷﺴﺘﺸﻮ، ﺳﻠﻮل
ﭘﺎراﻓﺮم درﺻﺪ  1 ﻣﺤﻠﻮل 001
 ،ﺮار دادهـــﺌﺪ ﻗــآﻟﺪﯾ
ﺳﭙﺲ آﻧﺎﻟﯿﺰ  
ﻓﻠﻮﺳﺎﯾﺘﻮﻣﺘﺮي، روي آن 
ﻣﻨﻈﻮر ﮫ ﺑ .ﮔﺮدﯾﺪاﻧﺠﺎم 
ﺮوﻣﻮزوﻣﯽ ــﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻈﻢ ﮐ
ﻣﻮرد  CSSUﺎی ــھ ﻠﻮلــﺳ
آﻧﺎﻟﯿﺰ ﮐﺎرﯾﻮﺗﺎﯾﭗ ﻗﺮار 
 ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺠﺎم ﻣﺪل 
ﻋﺪد ﺧﺮﮔﻮش ﺳﻔﯿﺪ  01 ﺣﯿﻮاﻧﯽ،
ﻧﯿﻮزﻟﻨﺪی ﺑﺎ وزن ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ 
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و  2/5
ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﻣﻮﺟﻮد و 
ﻮل اﺧﻼﻗﯽ ﻣﻘﯿﺪ ﺑﮫ اﺻ
 ھﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﯿﻮاﻧﯽ ﺧﺮﮔﻮش
ﺑﮫ ﻣﺪت  ﻣﻮﺻﻮب ﮐﻤﯿﺘﮫ اﺧﻼق،
ھﺎی ﻣﺨﺼﻮص،   ﻣﺎه در ﻗﻔﺲ 1
ﺗﺤﺖ رژﯾﻢ ﻏﺬای ﯾﮑﺴﺎن و 
. ﺷﺪﻧﺪاﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻧﮕﮭﺪاری 
ﭘﺲ از آﻣﺎده ﺳﺎزی ﻏﯿﺮ 
 ،ﺟﺮاﺣﯽ در ﺣﯿﻮان ﺧﺎﻧﮫ
ﻮرت ﺗﺰرﯾﻖ ــﺻﮫ ھﺎ ﺑ ﺧﺮﮔﻮش
زاﯾﻠﻮن و  ﻼﻧﯽــﯿﻖ ﻋﻀــﻋﻤ
. ﺑﺎ ﺷﺪﻧﺪﮐﺘﺎﻣﯿﻦ ﺑﯽ ھﻮش 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮﺗﻮر آﻧﺠﻞ و 
، ﺣﻔﺮھﺎی ﺑﺎ 8ﻓﺮز ﺗﺮﻓﺎن 
اﺑﻌﺎد ﻓﺮز، در ﮐﺎﻟﻮارﯾﺎی 
ﮫ . ﺑﮔﺮدﯾﺪﻧﺪﺧﺮﮔﻮش اﯾﺠﺎد 
ﻣﻨﻈﻮر اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮐﺮدن ﻣﺤﻞ 
ﺣﻔﺮات، از ﻟﻨﺪ ﻣﺎرﮐﺮ 
 8ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ . ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده 
ھﻔﺘﮫ ﻧﺎﺣﯿﮫ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺑﺎ 
ﺗﺮﻓﺎن ﺑﺮداﺷﺖ و درون 
ﻗﺮار  درﺻﺪ 01ﻓﺮﻣﺎﻟﺪﺋﯿﺪ 
 E&Hداده ﺷﺪه و رﻧﮓ آﻣﯿﺰی 
 ﺷﺪﻧﺪ.
  ھﺎی ﭘﮋوھﺶ ﯾﺎﻓﺘﮫ 
ھﺎي ﺗﻚ ھﺴﺘﮫ اي  ﺳﻠﻮل
ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺧﻮن 
ﺑﻨﺪﻧﺎف ﺑﮫ ﺻﻮرت 
 2mcﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮن ﺑﮫ ﯾﻚ ﻓﻼﺳﻚ 
ﺮوﻧﮑﺘﯿﻦ ـــﻛﮫ ﺑﺎ ﻓﯿﺒ 52
ﯿﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺣﺎوي ـــﭘﻮﺷ
ﺪ ــدرﺻ 01و  MEMDﻣﺤﯿﻂ 
 ،ﺎويـــــﻦ ﮔــﺮم ﺟﻨﯿــﺳ
ﯽ ـــﭘﻨ ،ﺎزونـــﺰاﻣﺘـــﮔد
 ،ﯿﻦـــﯿﻠـــﺳ
اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻣﯿﺴﯿﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
 2OCﻣﻨﺘﻘﻞ و در اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر 
و  73˚Cدرﺻﺪ و دﻣﺎي  5
درﺻﺪ ﻗﺮار داده  89رﻃﻮﺑﺖ 
روز  3. ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ  ﺷﺪﻧﺪ
ﻲ را دور ــﻣﺤﯿﻂ روﯾ
ﻂ ﺗﺎزه ــﺨﺘﮫ و ﻣﺤﯿــرﯾ
ﺎي ــھ ﻠﻮلــﺳ ﺷﺪ.اﺿﺎﻓﮫ 
ﻚ ــﻒ ﻓﻼﺳــﺑﮫ ﻛ  CSSUﺑﻨﯿﺎدي
 ،ﺗﻜﺜﯿﺮﭘﺲ از  ﺒﯿﺪه وــﭼﺴ
ﺎزي ـﺺ و ﺟﺪاﺳﻟﺧﺎ
 (1)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره .ﻧﺪﺪﺷ
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( ﺑﺎ CSSUﺳﻠﻮل ھﺎی ﺑﻨﯿﺎدی ﻣﺰاﻧﺸﯿﻤﯽ ﺧﻮن ﺑﻨﺪ ﻧﺎف) .1ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 
 ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژی ﺗﯿﭙﯿﮏ دوﮐﯽ ﺷﮑﻞ
 (ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ اﯾﻨﻮرت 02ﻧﻤﺎﯾﯽ  ) ﺑﺰرگ.را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ
 
ﺑﺮاي آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻓﻠﻮﺳﺎﯾﺘﻮﻣﺘﺮي 
 :CSSU ﺑﻨﯿﺎدی ھﺎي ﺳﻠﻮل
 CSSUﺎی ــھ ﻮلــﻠــﺳ
 ,501DCﺮھﺎی ــﺮای ﻣﺎرﮐــﺑ
ﻣﺜﺒﺖ و ﺑﺮای ﻣﺎرﮐﺮ  ,37DC
ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. اﯾﻦ داده  43DC
ﯿﺎدی ﺑﻮدن ــﺎﻧﮕﺮ ﺑﻨــﺑﯿ
ھﺎی ﺟﺪاﺳﺎزی ﺷﺪه ﻣﯽ  ﺳﻠﻮل
ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ آﻧﺎﻟﯿﺰ 
در ﺗﺼﻮﯾﺮ زﯾﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ 
 (2)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره .ﺑﺎﺷﺪ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻓﻠﻮﺳﯿﺘﻮﻣﺘﺮی را ﺑﺮای ﺳﻠﻮل ھﺎی ﺑﻨﯿﺎدی  .2ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 
 دھﺪ،  ( ﻧﺸﺎن ﻣﯽ CSSUﻣﺰاﻧﺸﯿﻤﯽ)
 ﺑﯿﺎن ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ 36.88:37DC%و  65.78 :501DC%ﻣﺎرﮐﺮ ﺳﻄﺤﯽ 
 دارای ﺑﯿﺎن ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮد. 23.21:43DC%و  
 
آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻛﺎرﯾﻮﺗﺎﯾﭗ ﺑﺮاي 
 :CSSUھﺎي  ﺳﻠﻮل
را ﻗﺒﻞ  CSSUھﺎي  ﺳﻠﻮل
از ﺷﺮوع آزﻣﺎﯾﺸﺎت در 
ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﯿﺰ  2 ﭘﺎﺳﺎژ
 و ﻛﺎرﯾﻮﺗﺎﯾﭗ ﻗﺮار داده
ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﻛﮫ داراي 
ﻛﺎرﯾﻮﺗﺎﯾﭗ ﻛﺮوﻣﺰوﻣﻲ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﭘﺲ  44XXﻧﻮرﻣﺎل 
ﭘﺎﺳﺎژ  84از ﮔﺬﺷﺖ 
ھﺎ  ﺳﻠﻮلﻦ ــﮕﺮ، اﯾــــدﯾ
ﺎﻟﯿﺰ ــﺎره ﻣﻮرد آﻧــدوﺑ
ﻮﺗﺎﯾﭗ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ــﻛﺎرﯾ
ﺮدﯾﺪ ﻛﮫ داراي ــﺨﺺ ﮔــﻣﺸ
ﻮﺗﺎﯾﭗ ــــﻛﺎرﯾ
ﺎل ــــﺰوﻣﻲ ﻧﻮرﻣــــﻛﺮوﻣ
ﺗﺼﻮﯾﺮ زﯾﺮ ﺴﺘﻨﺪ. ــــھ 44XX
ھﺎ را  ﻧﻤﺎﯾﯽ از ﮐﺮوﻣﻮزوم
)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره .ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ
 (3
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ھﺎ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ ﮐﮫ ھﻨﻮز  ( ﻧﻤﺎﯾﯽ از ﮐﺮوﻣﻮزومAدر ﺑﺨﺶ) .3ﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره ﺗ
 (001ﻧﻤﺎﯾﯽ  )ﺑﺰرگﻣﺮﺗﺐ ﻧﺸﺪه اﻧﺪ
ﻧﻤﺎﯾﯿﺪ ﮐﮫ دارای آراﯾﺶ  ھﺎی ﻣﺮﺗﺐ ﺷﺪه را ﻣﻼﺣﻀﮫ ﻣﯽ ( ﮐﺮوﻣﻮزومBو در ﺑﺨﺶ )
 ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻣﯽ 44 XXﻃﺒﯿﻌﯽ
 
در  CSSUھﺎی  ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺳﻠﻮل
ﺿﺎﯾﻌﮫ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﮐﺎﻟﻮارﯾﺎی 
 ﺧﺮﮔﻮش:
در ﻧﺎﺣﯿﮫ ﮐﺎﻟﻮارﯾﺎی ھﺮ 
ﺧﺮﮔﻮش دو ﺣﻔﺮه اﯾﺠﺎد 
ﮔﺮدﯾﺪ و در ﺷﺮاﯾﻂ ﯾﮑﺴﺎن 
ﺗﻌﺪاد  ﺣﻔﺮه ﺳﻤﺖ راﺳﺖدر 
را در  CSSUﺳﻠﻮل  601
 01ﻢ ــــﺠــــﺣ
ﺮوﻟﯿﺘﺮ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮن ــﻣﺎﮐ
ﻧﻤﻮده و ﺑﮫ ھﻤﺮاه ﺣﺎﻣﻞ 
ژﻻﺗﯿﻨﯽ در ﺣﻔﺮه اﯾﺠﺎد ﺷﺪه 
در اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺎﻟﻮارﯾﺎی 
ﺧﺮﮔﻮش ﻗﺮار داده ﺷﺪ. ﻗﻄﺮ 
ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ  8ﺣﻔﺮه اﯾﺠﺎد ﺷﺪه 
ﺑﻮد. در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ از ده 
ﺪی ــــﺧﺮﮔﻮش ﺳﻔﯿﺪ ﻧﯿﻮزﻟﻨ
در دو ﮔﺮوه ﭘﻨﺞ ﺗﺎﯾﯽ 
: 1در ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﮫ 
ھﺮ ﮐﺎﻟﻮارﯾﺎی ﺧﺮﮔﻮش دو 
ﯽ  ــﺖ، ﯾﮑــداﺷ ﺣﻔﺮه
ھﻤﺮاه ﮫ ﺑ   CSSUﻠﻮل ـــﺳ
 ﺣﺎﻣﻞ ﮐﻼژﻧﯽ را درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ
ﮐﺮد و ﺣﻔﺮه دﯾﮕﺮ ﮐﻨﺘﺮل 
: ﯾﮏ ﺣﻔﺮه 2ﺑﻮد و در ﮔﺮوه 
را ﺣﺎﻣﻞ ﮐﻼژﻧﯽ ﭘﺮ ﮐﺮده و 
ﮐﻨﺘﺮل  ،ﮕﺮﯾﺣﻔﺮه د
ﭘﺲ از  (4)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره .ﺑﻮد
ھﻘﺘﮫ ﻧﺎﺣﯿﮫ ﭘﯿﻮﻧﺪ  8ﮔﺬﺷﺖ 
اﺑﺘﺪا  ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﯿﺰ  ،ﺷﺪه
ﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮﯾﮏ ﻗﺮار ــــھﯿﺴ
ه ﺷﺪ ﮐﮫ در آن  ﻋﺮض داد
ﻧﺎﺣﯿﮫ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺷﺪه ﻣﻮرد 
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ 
ﻢ در ــﺗﺮﻣﯿ نﻣﯿﺰا )50.0>P(
ﺴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮﯾﮏ ـھﯿآﻧﺎﻟﯿﺰ 
و 1ول ﺷﻤﺎره اﺟﺪ).ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ
 درﺻﺪ 52ﺗﺮﻣﯿﻢ ﮐﻤﺘﺮ از  (2
را ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻧﺎﻗﺺ، ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺑﯿﻦ 
را  درﺻﺪ 57 ﺗﺎ درﺻﺪ 52
ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻧﺴﺒﯽ و ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺑﺎﻻﺗﺮ 
را ﺗﺮﻣﯿﻢ ﮐﺎﻣﻞ  درﺻﺪ 57از 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﯿﻢ. ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ از ﻧﻈﺮ 
ھﯿﺴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮﯾﮏ ﺗﺮﻣﯿﻢ 
ﺿﺎﯾﻌﮫ در ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﮫ 
 ﺑﻮده و درﺻﺪ 57ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 8ﺑﺎزﺳﺎزی ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﯽ 
 ھﻔﺘﮫ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪه ﺑﻮد.
ﺑﺮای اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر از اور 
دوز ﺳﺪﯾﻢ 
 (gK/gm56ﭘﻨﺘﻮﺑﺎرﺑﯿﺘﺎل)
اﺳﺘﻔﺎده و ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﮐﺸﺘﮫ 
اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺟﮭﺖ ﺷﺪﻧﺪ. 
ﻧﺎﺣﯿﮫ ﭘﯿﻮﻧﺪ  ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ
ﺑﺎ ﯾﮏ ﻓﺮز ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺘﺼﻞ ﺷﺪه 
ﺑﮫ ھﻨﺪ ﭘﯿﺲ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﮐﻢ 
ﺑﺮداﺷﺖ ﺳﺮﻋﺖ از ﺟﻤﺠﻤﮫ 
 01در ﻓﺮم اﻟﺪھﯿﺪ  و ﮔﺮدﯾﺪ
ﺑﮫ ﺑﺨﺶ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی  درﺻﺪ
ﻣﻨﺘﻘﻞ و ﭘﺲ از دﮐﺴﯿﻔﯿﮫ 
ﺷﺪن در ﻣﺤﻠﻮل ﺳﺪﯾﻢ ﺳﯿﺘﺮات 
ﺑﮫ  درﺻﺪ 01و اﺳﯿﺪ ﻓﻮﻣﯿﮏ 
ﺑﻠﻮک  ھﺎ آن ازروز  05ﻣﺪت 
ﻣﻮرد ﺑﺮش  وﯿﮫ ﺗﮭﺑﺎﻓﺘﯽ 
ﻣﯿﮑﺮوﻧﯽ  5ﻧﺎزک  ھﺎی ﺗﻘﺮﯾﺒﺎК 
 ﻻم ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻧﮭﺎﯾﺘﺎК 
 E&Hﺰی ــﮓ آﻣﯿــرﻧ ﺎــھ
. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺪﻧﺪــﺷ
ھﯿﺴﺘﻮﻣﻮرﻓﯿﮏ ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ 
ﻣﻼﺣﻀﮫ ای را در ﮔﺮوه 
و negalloC/CSSU ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد وﻟﯽ  ﺣﺎﻣﻞ ژﻻﺗﻨﯽ
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ﺎﻟﯿﺰ ھﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ــآﻧ
ﺰان ــﺎن داد ﮐﮫ ﻣﯿــﻧﺸ
ﺎزی در ــﻮان ﺳــﺨــاﺳﺘ
 negalloC/CSSUﺎوی ــﺮه ﺣــﺣﻔ
ﻔﺮه ــﺴﮫ ﺑﺎ ﺣــدر ﻣﻘﺎﯾ
ﺮل ـــو ﮐﻨﺘ ﻞ ژﻻﺗﻨﯽــﺣﺎﻣ
ﺖ ــﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده و ﮐﯿﻔﯿ
ﺎزی و ــﻮان ﺳــاﺳﺘﺨ
ﺖ ــﺒﺎط ﺑﺎﻓــارﺗ
ﺨﻮاﻧﯽ ﺗﺎزه  و ﺑﺎﻓﺖ ــاﺳﺘ
ﺘﺮ ــﻮاﻧﯽ اﻃﺮاف ﺑﮭــاﺳﺘﺨ
ﺪه ﺑﻮد. ــﺮار ﺷــﺑﺮﻗ
ﺰ ــﺘﯽ ﻧﯿــﮭﺎب ﺑﺎﻓــاﻟﺘ
ﺮوه ــﭻ ﯾﮏ از ﮔــدر ھﯿ
ﯽ دﯾﺪه ــﺮرﺳﺑﻮرد ــھﺎی ﻣ
 ﻧﺸﺪ.
 
 
 
 ﻣﯿﺰان ﺑﺎزﺳﺎزی ﺿﺎﯾﻌﮫ در ﮔﺮوه ھﺎی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ. 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
آﻧﺎﻟﯿﺰ ﮐﯿﻔﯽ ﻣﯿﺰان ﺑﺎزﺳﺎزی 
 ﺿﺎﯾﻌﮫ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ در ﮐﺎﻟﻮارﯾﺎ
ﺿﺎﯾﻌﮫ  2mm
 ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه
ﮔﺮوه ھﺎی ﻣﻮرد 
 ﺑﺮرﺳﯽ
: 1ﮔﺮوه  1/2±0/4
 negalloC/CSSU
 negalloC: 2ﮔﺮوه  3/4±0/7
 ﺣﻔﺮه ﺧﺎﻟﯽ 6/3±0/9
  
 
 
    دھﺪ را در ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎی ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ  Pﻣﯿﺰان  .2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  P
ﺣﻔﺮه 
 ﺧﺎﻟﯽ
ﮔﺮوه ھﺎی ﻣﻮرد  negalloC/CSSU negalloC
 ﺑﺮرﺳﯽ
: 1ﮔﺮوه 0/30 0/50 0/30
 negalloC/CSSU
 negalloC: 2ﮔﺮوه 0/100 0/30 0/8
 ﺣﻔﺮه ﺧﺎﻟﯽ 0/30 0/40 0/20
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 B A
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
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دھﺪ ﮐﮫ ﻧﻘﺎﯾﺺ در دو ﻃﺮف ﺳﻮﭼﻮر ﺳﺎژﯾﺘﺎل  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ  Aدر ﺑﺨﺶ  .4ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 
 ﻣﯿﺎﻧﯽ ﺑﺪون رد ﮐﺮدن 
دور در دﻗﯿﻘﮫ و ﻓﺮز  0001ﺧﻂ وﺳﻂ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ھﻨﺪ ﭘﯿﺲ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ 
 ﺗﺮﻓﺎن و 
 Bاﯾﺠﺎد ﺷﺪ. در ﺑﺨﺶ  درﺻﺪ 0/9ﺷﺴﺘﺸﻮ دادن ﻓﺮاوان ﺑﺎ ﺳﺎﻟﯿﻦ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ 
 ﺗﺼﻮﯾﺮ 
 ﺑﮭﻤﺮاه ﺣﺎﻣﻞ ژﻻﺗﯿﻨﯽ  CSSUﻃﻮر ﺷﻤﺎﺗﯿﮏ ﻧﺤﻮه ﻗﺮار دادن ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺖ ﺳﻠﻮﻟﯽﮫ ﺑ
 را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ ﮐﮫ ﺑﺎ ﺳﻤﭙﻠﺮ در ﻣﺤﻞ ﺿﺎﯾﻌﮫ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
، ﺷﻤﺎﯾﯽ از ﺣﻔﺮه ﮐﻨﺘﺮل ﮐﮫ ﺑﺎز ﺳﺎزی در آن ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ Aدر ﺑﺨﺶ  .5ﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره ﺗ
ﭼﻨﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎھﺪه  ﻃﻮری ﮐﮫ ﻣﺨﺘﺼﺎت ﺣﻔﺮه ھﻢﮫ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﭘﺎﯾﯿﻦ در ﺣﺎل اﻧﺠﺎم 
ﺑﻮده و ﺗﺮﻣﯿﻢ را ﻣﯽ ﺗﻮان در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﮔﺮوه ھﺎی دﯾﮕﺮﺿﻌﯿﻒ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻤﻮد. 
 در ﺑﺨﺶ
دھﺪ،  وری ﺷﺪه را ﻧﺸﺎن ﻣﯽآ، ﻣﺨﺘﺼﺎت ﺑﺎزﺳﺎزی  ﺗﻮﺳﻂ ﺣﺎﻣﻞ ژﻻﺗﯿﻨﯽ ﻓﺮB 
 اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺎزی و ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺑﺎﻓﺖ ھﻤﺒﻨﺪ
ھﺎی ﮐﻼژﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﻗﺎﺑﻞ  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺎﺑﯿﻦ اﺳﺘﺨﻮان ﺟﺪﯾﺪ و ﻗﺪﯾﻤﯽ ﻣﺸﺨﺺ 
 ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﮫ از ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ﮐﮫ در ﺣﻔﺮه  negalloC/CSSUھﺎی  ، ﺷﻤﺎﯾﯽ از ﺳﻠﻮلCﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﮐﺎھﺪ. ﺑﺨﺶ 
 اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. 
اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺎزی و ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺑﺎﻓﺖ ھﻤﺒﻨﺪ ﻣﺎﺑﯿﻦ اﺳﺘﺨﻮان ﺟﺪﯾﺪ و ﻗﺪﯾﻤﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ 
 ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎزﺳﺎزی ﺑﺎ 
ﻧﻤﻮﻧﮫ  و ﺣﺎﻣﻞ ﮐﻼژﻧﯽم ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ. در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﻄﻠﻮب اﻧﺠﺎ
 ، ﮐﻨﺘﺮل
 (001ﻧﻤﺎﯾﯽ  )ﺑﺰرگ.اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺎزی از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮی ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
 
  و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی ﺑﺤﺚ
ﭘﯿﺪا ﻧﻤﻮدن ﻣﻨﺒﻊ 
ھﺎی  ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ از ﺳﻠﻮل
ﺑﻨﯿﺎدی ﮐﮫ اﻣﮑﺎن اﺳﺘﻔﺎده 
وﺟﻮد از آن در ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ 
داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﺪ، ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺰرﮔﯽ 
ھﺎی  ﺳﻠﻮلﮫ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ آﯾﺪ. ﺑ
ﺑﻨﯿﺎدی ﺑﺎﻟﻎ  ﻣﺸﺘﻖ از ﻣﻐﺰ 
اﺳﺘﺨﻮان، ﭘﺎﻟﭗ دﻧﺪان، 
ﺳﻠﻮل ھﺎی ﺑﻨﯿﺎدی ﺟﻨﯿﻨﯽ 
ﭼﻨﺪ ﮐﮫ ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ  و... ھﺮ
رژﻧﺮاﺗﯿﻮ ﺑﺎﻻﯾﯽ دارﻧﺪ، 
اﻣﺎ دارای ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﻧﯿﺰ 
ھﺴﺘﻨﺪ ﮐﮫ: ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﯽ 
آﺳﺎن در ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ، ﺗﮭﺎﺟﻤﯽ 
ﺎ ھ ﺑﻮدن ﺟﺪاﺳﺎزی اﯾﻦ ﺳﻠﻮل
ﮐﮫ در ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ھﻤﺮاه 
ھﻮﺷﯽ و ﺑﺴﯿﺎر  ﺑﺎ ﺑﯽ
دردﻧﺎک ﺑﻮده و ﻧﯿﺰ 
ﻣﺤﺪودﯾﺖ ھﺎی اﺧﻼﻗﯽ از 
ﺟﻤﻠﮫ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﯽ 
ﭼﮫ ﮐﮫ در ﺣﺎل  ﺪ. آنــﺑﺎﺷ
 ﻧﻈﺮ ﻣﯽﮫ ﺣﺎﺿﺮ ﺿﺮوری ﺑ
رﺳﺪ، ﻟﺰوم دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﮫ 
ھﺎی ﺑﻨﯿﺎدی  ﻣﻨﺒﻌﯽ از ﺳﻠﻮل
ﻦ ﻧﻘﺎﯾﺺ ــاﯾ اﺳﺖ ﮐﮫ ﺑﺮ
ﻖ ﮔﺮدﯾﺪه و ﻧﯿﺰ ﺧﻄﺮ ــﻓﺎﺋ
ﯾﻮﺗﯿﭙﯿﮏ ھﺎی ﮐﺎر آﻧﺮﻣﺎﻟﯽ
در ﻃﻮل ﮐﺸﺖ را ﻧﺪاﺷﺘﮫ و  
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎهﯽ ﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﮫ
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 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اھﻤﯿﺖ ﺧﻮن
رﺳﺎﻧﯽ در ﺑﺎﻓﺖ ھﺎ، اﻣﮑﺎن 
رﮔﺰاﯾﯽ را داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﻣﺰاﻧﺸﯿﻤﯽ ھﺎی ﺑﻨﯿﺎدی  ﺳﻠﻮل
ﻧﺸﺎن  (CSSUﺧﻮن ﺑﻨﺪﻧﺎف)
داده اﻧﺪ ﮐﮫ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ 
 . ھﻢ(32،7،6،)رﮔﺰاﯾﯽ  دارﻧﺪ
ﭼﻨﯿﻦ، ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮروی 
 ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﻤﺎﯾﺰ اﯾﻦ ﺳﻠﻮل
اﯾﻦ ھﺎ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﮫ 
ھﺎ، ﻗﺎدر ﺑﮫ ﺗﻤﺎﯾﺰ  ﺳﻠﻮل
ھﺎی ھﺮ ﺳﮫ ﻻﯾﮫ  ﺑﮫ ﺳﻠﻮل
اﻧﺪودرم)ھﭙﺎﺗﻮﺳﯿﺖ(، 
ﻣﺰودرم)اﺳﺘﺌﻮﺳﯿﺖ، 
ﯿﺖ، ــآدﯾﭙﻮﺳ
ﻮﻣﯿﻮﺳﯿﺖ( و ــﮐﺎردﯾ
اﮐﺘﻮدرم)ﻧﻮرون( ھﺴﺘﻨﺪ و 
اﯾﻦ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ  ﺑﻨﺎ ﺑﺮ
ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮای ﺳﻠﻮل درﻣﺎﻧﯽ 
 (. ھﻢ7،6)،ﺷﻤﺎر ﻣﯽ آﯾﻨﺪﮫ ﺑ
ﭼﻨﯿﻦ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده 
ھﺎ ﭘﺲ از  اﺳﺖ ﮐﮫ اﯾﻦ ﺳﻠﻮل
ﭘﺎﺳﺎژ ﻣﺘﻮاﻟﯽ ھﻨﻮز ھﻢ  05
ﮐﺎرﯾﻮ ﺗﯿﭗ ﻧﺮﻣﺎﻟﯽ دارﻧﺪ، 
ھﺎ  ﺳﺮﻋﺖ  ﺗﮑﺜﯿﺮ اﯾﻦ ﺳﻠﻮل
ھﺎی ﺑﻨﯿﺎدی ﻣﻐﺰ  از ﺳﻠﻮل
اﺳﺘﺨﻮان  و ﭘﺎﻟﭗ دﻧﺪان 
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ 
ھﺎ ﻧﺴﺒﺖ  ﻣﺰﯾﺖ اﯾﻦ  ﺳﻠﻮل
ھﺎی ﺑﻨﯿﺎدی دﯾﮕﺮ  ﺑﮫ ﺳﻠﻮل
 دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ آﺳﺎن ﺑﮫ اﯾﻦ ﺳﻠﻮل
 در روش .(32)،ھﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮاي  ھﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺘﻌﺪدي،
ﺑﺎزﺳﺎزي اﺳﺘﺨﻮان ﺷﮑﺴﺘﮫ و 
ﻟﯿﮕﻤﺎﻧﺖ ھﺎي ﭘﺎره ﺷﺪه، ﺑﮫ 
ي ﻧﺦ ﺑﺨﯿﮫ و ﭘﯿﭻ ھﺎي ﻓﻠﺰ
در  .ﺻﻔﺤﺎت ﻓﻠﺰي ﻧﯿﺎز اﺳﺖ
ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮارد اﺛﺮات دراز 
ﻣﺪت اﯾﻦ ﻗﻄﻌﺎت ﻓﻠﺰي ﺑﺮاي 
ﺑﺪن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ زﯾﺎن ﺑﺎر 
و ﺑﺮاي ﺧﺎرج ﮐﺮدن  ﺑﺎﺷﺪ
ﮫ ﻧﯿﺎز ﺑﮫ ﺟﺮاﺣﻲ دوم ــﻗﻄﻌ
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ از ﺟﻤﻠﮫ ﻋﻮارض 
 ،(52،42)،درد ﻗﺎﺑﻞ ذﮐﺮ،
 ، ﺗﺠﻤﻊ ﻓﻠﺰات(62)،ﺳﺎﯾﯿﺪﮔﻲ
ازدﯾﺎد ، (82،72)،درﺑﺎﻓﺖ
ﮫ ــﺖ ﺑــﺎﺳﯿــــﺣﺴ
 ،(03،92)ﺘﺎﻧﯿﻮم،ــــﺗﯿ
ﺮاﭘﻲ ـــﻮﺗـﺗﺪاﺧﻞ ﺑﺎ رادﯾ
 و
(33،23،13)،ﺒﺮداريــﮑﺴــﻋ
، ﻣﺤﺪودﯾﺖ رﺷﺪ )gnidleihs sserts(
و ﻋﻔﻮﻧﺖ  ،(53،43)،در ﺑﭽﮫ ھﺎ
و اﯾﺠﺎد  ،(63)،و ﺣﺮﮐﺖ ﻗﻄﻌﮫ
ﻓﺸﺎر ﻧﺎﮔﮭﺎﻧﻲ در ﻧﺎﺣﯿﮫ 
ﺑﺮداﺷﺘﻦ  ھﻨﮕﺎم
ﻗﻄﻌﮫ)اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﺑﺮاي ﮐﺎھﺶ اﯾﻦ اﺛﺮات 
ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺳﺎﺧﺖ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ھﺎي 
زﯾﺴﺖ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﭘﺬﯾﺮ ﮐﮫ در 
ﻃﻮل زﻣﺎن ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﮫ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ 
ﻣﻲ  اﯾﻦ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ھﺎ اﻧﺪ.
 ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﯿﭻ، ﺑﺴﺖ و
ﮐﮫ ﺑﮫ آھﺴﺘﮕﻲ  ﺻﻔﺤﺎت ﺑﺎﺷﻨﺪ
 در ﺑﺪن ﺣﻞ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و
 ھﺎ نآﻧﯿﺎزي ﺑﮫ ﺧﺎرج ﮐﺮدن 
 ھﺎی در ﮔﺰارش .(73)،ﻧﯿﺴﺖ
ﻣﺘﻌﺪد ﺗﺴﺮﯾﻊ اﻟﺘﯿﺎم ﺑﮫ 
ھﺎی ﺑﻨﯿﺎدی  وﺳﯿﻠﮫ ﺳﻠﻮل
ﺑﺎﻟﻎ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﮔﺰارش 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﺷﺪه اﺳﺖ.
ھﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﮭﻨﺪﺳﯽ  ﺗﮑﻨﯿﮏ
ﺑﺎﻓﺖ ﺳﻌﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد ﺗﺎ ﺑﺎ 
 ﮐﺎر ﺑﺮدن اﻧﻮاع دارﺑﺴﺖﮫ ﺑ
ھﺎی  اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ھﺎ و
ﻤﺮاه ــــﻒ ﺑﮫ ھــــﻣﺨﺘﻠ
ﺎی ﺑﻨﯿﺎدی ـھ ﻠﻮلـــﺳ
ھﺎی وﺳﯿﻊ را  ﮕﯽﺑﺘﻮان ﺷﮑﺴﺘ
ھﺮ ﭼﮫ زودﺗﺮ  اﻟﺘﯿﺎم  
در ﺗﺤﻘﯿﻖ  ﺣﺎﺿﺮ . (32)،ادد
ھﺎی ﺑﻨﯿﺎدی  از ﺳﻠﻮل
ﮫ ﺑ ﻣﺰاﻧﺸﯿﻤﯽ ﺧﻮن ﺑﻨﺪﻧﺎف
 ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺒﻊ ﺟﺪﯾﺪ از ﺳﻠﻮل
 .ھﺎی ﺑﻨﯿﺎدی اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
اﮐﺜﺮ آﺳﯿﺐ ھﺎی اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ 
اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در ﺑﺪن ﺑﮫ ﻃﻮر 
ﺑﮫ ﺧﻮدی و ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ  ﺧﻮد
 ﺒﻮدــــدرﻣﺎن ﺑﮭ
در  ﻣﯽ ﯾﺎﺑﻨﺪ، ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل
ﯽ ﻣﻮارد ﺑﮫ دﻻﯾﻞ ﻣﺘﻌﺪد ﺧﺑﺮ
ﺑﮫ  از ﻗﺒﯿﻞ ﺟﻮش ﺧﻮردن ﻧﺎ
ﺟﺎی اﺳﺘﺨﻮان در اﺛﺮ ﺗﻮﻣﻮر 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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و ﻋﻔﻮﻧﺖ درﻣﺤﻞ ﺿﺎﯾﻌﮫ 
اﻟﺘﯿﺎم ﺧﻮد ﺑﮫ ﺧﻮدی 
ﺎم ﻧﻤﯽ ﺷﻮد و ﻣﺪاوای ــاﻧﺠ
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺿﺮورت ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. 
در ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻮاردی ارﺗﻮﭘﺪھﺎ 
از روش ھﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻗﺒﯿﻞ 
ﭘﯿﻮﻧﺪ اﺳﺘﺨﻮان و ﯾﺎ 
 ھﺎی ﻓﻠﺰی ﺟﮭﺖ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ
ﺗﺮﻣﯿﻢ ﮐﺎﻣﻞ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﮭﺮه 
ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﻋﻤﻞ ﺑﺮداﺷﺘﻦ 
اﺳﺘﺨﻮان از ﻓﺮد ﺑﺴﯿﺎر 
دردﻧﺎک ﺑﻮده و ﭘﺲ از 
ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺿﺎﯾﻌﮫ ای در ﻣﺤﻞ 
اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﮫ اﯾﻦ آﺳﯿﺐ 
 ﻧﯿﺰ ﻧﯿﺎز ﺑﮫ ﺗﺮﻣﯿﻢ دارد،
ﺑﮫ ﻋﻼوه روش ھﺎی ﺑﺮداﺷﺘﻦ 
اﺳﺘﺨﻮان از ﻓﺮد ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ 
ﻮدﮔﯽ ھﻤﺮاه اﺳﺖ. از ﻟﺧﻄﺮ آ
ﻨﺖ ﻋﻮارض ﺑﺴﯿﺎر ﻣﮭﻢ اﯾﻤﭙﻠ
ھﺎی ﻓﻠﺰی رھﺎ ﺷﺪن ﯾﻮن ھﺎی 
ھﺎ در  ﻣﻀﺮ و ﺗﺠﻤﻊ آن
اﻋﻀﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن و در 
ﻧﺘﯿﺠﮫ اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺘﻤﺎل 
(. 73،63)،ﺳﺮﻃﺎن اﺳﺖ
ﻮل ھﺎی ــﺳﻠ ﯽــﺗﻮاﻧﺎﯾ
ﺑﻨﯿﺎدی ﻣﺰاﻧﺸﯿﻤﯽ در ﺗﻤﺎﯾﺰ 
ﺑﮫ رده ﺳﻠﻮل ھﺎی اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ 
ﻧﻮﯾﺪﺑﺨﺶ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﮫ، در 
آﯾﻨﺪه ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﺘﻮان از اﯾﻦ 
ﺳﻠﻮل ھﺎ در ﺳﻠﻮل درﻣﺎﻧﯽ 
وﺳﯿﻊ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ  ﺎتﻌﺿﺎﯾ
اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد. ﺑﺮﺧﯽ از 
ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﮫ در 
ﺿﺎﯾﻌﺎت اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﭼﻨﺎﻧﭽﮫ 
از اﺳﺘﺮاﺗﮋی ﺳﻠﻮل درﻣﺎﻧﯽ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﮭﺘﺮ اﺳﺖ 
ﺳﻠﻮل ھﺎی ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده 
ﮐﺎﻣﻼ ﺗﻤﺎﯾﺰ ﯾﺎﻓﺘﮫ ﺑﺎﺷﻨﺪ و 
اﮔﺮ ﻏﯿﺮ از اﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻤﮑﻦ 
در ﻣﺤﻞ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺳﻠﻮل  ﺖاﺳ
ھﺎی ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﮫ ﻏﯿﺮ 
آﯾﺪ و  وﺟﻮدﮫ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﺑ
در ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮐﺎرآﯾﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ را 
ﮐﺎھﺶ دھﺪ. ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻦ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ اھﻤﯿﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﺗﻤﺎﯾﺰ 
ﺑﮫ ﺳﻠﻮل ھﺎی اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ 
ﺳﻠﻮل ھﺎی ﺑﻨﯿﺎدی ﻣﺰاﻧﺸﯿﻤﯽ 
از ﺑﺎﻓﺖ ھﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ از 
در ﻣﺤﯿﻂ  ﺧﻮن ﺑﻨﺪﻧﺎف ﺟﻤﻠﮫ
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎھﯽ آﺷﮑﺎر ﻣﯽ 
 در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻼژن ﮔﺮدد.
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﮫ  وری ﺷﺪهآﻓﺮ
زﯾﺴﺖ ﺗﺨﺮﯾﺐ  ﺣﺎﻣﻞﻋﻨﻮان ﯾﮏ 
ﭘﺬﯾﺮ و ﺳﺎزﮔﺎر ﺑﺎ ﺳﻠﻮل 
ھﺎی ﺑﻨﯿﺎدی آﻧﺪوﻣﺘﺮﯾﺎل در 
درﻣﺎن ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ھﺎی 
اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد. ﺑﺎ 
ارزﯾﺎﺑﯽ ھﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در 
ﮫ  ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺑ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﻇﺮ، و
دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﺪل ﺿﺎﯾﻌﮫ 
ﮐﺎﻟﻮارﯾﺎ، آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺑﻌﺪی 
ﺑﺮای ﻣﺪل ھﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺿﺎﯾﻌﺎت 
ﯽ ﺗﺮ و ﻣﺪل ھﺎی ﺣﯿﻮاﻧ وﺳﯿﻊ
ﺗﺮ ﺟﮭﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ھﺎی  ﺑﺰرگ
 ﯿﻠﯽ، ﻣﺠﺎز ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ــﺗﮑﻤ
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری
ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﮫ ﻧﮭﺎﯾﺖ 
ﺪر داﻧﯽ ــﮑﺮ و ﻗــــﺗﺸ
 ﺧﻮد 
ﻮراء ــــﺷاز 
ﺰ ــﺮﮐــﯽ ﻣــﺸــﮋوھــﭘ
ﮑﺲ ــﻘﺎت ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿــﻘﯿــﺗﺤ
ﻻزم ﺑﮫ ذﮐﺮ ﮫ و ﺘﺑﯿﺎن داﺷ
ﺸﯽ ــﺑﺨ ﺣﺎﺿﺮاﺳﺖ، ﻣﻘﺎﻟﮫ 
ﺎﻣﮫ ﻣﻘﻄﻊ دﮐﺘﺮی ﻧ از ﭘﺎﯾﺎن
 ﺑﺎﺷﺪ.ﺳﻌﯿﺪ ﺣﯿﺪری ﮐﺸﻞ ﻣﯽ 
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Abstract 
 
Introduction: Periodontal disease in its 
advanced chronic forms, can involve all or 
parts of periodontium. While periodontal 
diseases are accompanied with extensive 
destruction of periodontal tissues (include-
ing cementum, alveolar bone, gingival and 
periodontal ligament), the tissue has a 
limited ability to regenerate itself. Due to 
the limited regenerating capacity of the 
tissue, application of cells with high pote-
ncy of regeneration may be  for the treatm-
ent of periodontal disease. 
 
Materials & Methods: Cord blood was 
collected from the umbilical cord vein of 
30 mothers who gave informed consent. 
The isolated mononuclear cell layer was 
washed in PBS, and then re-suspended in 
growth medium. The cells were analyzed 
with flowcytometry for superficial mar-
kers. Critical-sized (8 mm) calvarial defe-
cts were created in the parietal bone of ad-
ult rabbit. Defects were either left empty, 
treated with a collagen alone, or a collagen 
with human cord blood-derived mesenc-
hymal stem cells (USSCs). Histology and 
histomorphometry were performed.  
 
Finding: USSCs were positive for the 
markers CD73 and CD105, negative for the 
marker CD34 and had the normal kary-
otype 44XX. Quality of the regenerated 
bone and its connection to surrounding 
bone tissue were significantly improved in 
the treated rabbits. 
 
Discussion & Conclusions: Results of the 
study demonstrated that from the viewpoint 
of histomorphometric, the rate of lesion 
regeneration was about 90% higher in the 
treatment group and the complete reconst-
ruction was accomplished after 8 weeks.   
 
Keywords: bone, USSCs, stem cell  
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